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Rezumat 
COPD Assessment Test (CAT) este un chestionar 
scurt, simplu pentru evaluarea şi monitorizarea pacienţi-
lor cu BPOC. A fost demonstrat că are proprietăţi bune de 
măsurare, este sensibil la diferenţele de stare şi ar trebui să 
ofere datele valabile, de încredere şi standardizate despre 
calitatea vieţii pacienţilor cu BPOC. Scopul acestui studiu 
a fost de a studia factorii care pot prezice calitatea vieţii 
pacienţilor cu BPOC. 60 de pacienţi consecutivi cu BPOC 
au fost incluşi în studiu. Calitatea vieţii a fost evaluată cu 
CAT test şi Chestionar Respirator Sf. Gheorghe (SGRQ). 
Vârsta medie a pacienţilor a fost de 60,2 ± 7,2 ani, VEMS a 
fost  34,6% ± 11,3%. CAT test este un instrument util pen-
tru a evalua impactul bolii asupra BPOC. Vârsta, dispnee 
şi saturaţia de oxigen la pacienţii cu BPOC sunt factori de 
risc independenţi pentru agravarea calităţii de viaţă.
Cuvinte-cheie: COPD Assessment Test, BPCO, ches-
tionar, factori de risc.
Summary 
COPD Assessment Test (CAT) is a short, simple ques-
tionnaire for assessing and monitoring COPD patients. It 
was demonstrated that it has good measurement properties, 
is sensitive to differences in state and should provide a va-
lid, reliable and standardised measure of COPD health sta-
tus. The aim of this study was to investigate the factors that 
can predict HRQL in patients with COPD. 60 consecutive 
COPD patients were enrolled into the study. Health-related 
quality of life was assessed by the CAT and the St. Geor-
ge Respiratory Questionnaire (SGRQ). 60 COPD patients 
were studied, mean age was 60.2±7.2 years, mean FEV 
1% was 34.6±11.3%. CAT is a useful instrument to assess 
disease impact in COPD. Age, dyspnoea and oxygen satu-
ration in patients with COPD are independent risk factors 
for worsening of HRQL. 
Keywords: COPD Assessment Test, COPD, question-
naire, risk factors.
Резюме
CAT тест представляет собой короткую, простую 
анкету для оценки и мониторинга пациентов с ХОБЛ. 
Было доказано, что он имеет хорошие свойства из-
мерения, чувствительный к различиям в состоянии и 
представляет действительный, надежный и стандарти-
зированный метод оценки качества жизни у пациентов 
с ХОБЛ. Целью данного исследования было изучение 
факторов, которые могут предсказать качество жиз-
ни у пациентов с ХОБЛ.  60  пациентов с ХОБЛ были 
включены в исследование. Качество жизни оценивали 
с помлщью CAT теста и респираторного вопросника 
Святого Георгия (SGRQ). Средний возраст пациентов 
составил 60,2 ± 7,2 лет, средний ОФВ 1% составил 
34,6 ± 11,3%. Возраст, одышка и насыщение крови кис-
лородом у пациентов с ХОБЛ являются независимыми 
факторами риска для ухудшения качества жизни.
Ключевые слова: CAT тест, ХОБЛ, анкета, 
факторы риска.
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Actualitatea temei. Bronhopneumopatia cronică 
obstructivă (BPCO) reprezintă o problemă majoră de 
sănătate publică în lumea întreagă [1,4]. Mai frecvent 
pentru BPCO este caracteristică evoluţia progresivă 
a obstrucţiei bronşice cu dezvoltarea şi progresarea 
insufi cienţei respiratorii cronice şi cordului pulmonar, 
inclusiv cu acţiuni sistemice a bolii asupra organis-
mului, care pun probleme deosebite sub aspect dia-
gnostic, terapeutic şi sub aspect socio-economic, cu 
un impact direct asupra calităţii vieţii bolnavilor.
Chiar dacă scopul tratamentului în BPCO este de 
ameliorare a simptomaticii, de a îmbunătăţi toleranţa 
de efort, profi laxia şi tratamentul complicaţiilor, pre-
venirea progresării bolii, scăderea mortalităţii [5], dar 
viaţa cotidiană şi calitatea ei sunt ceea ce îl preocupă 
pe pacient, care suportă limitări considerabile legate 
de boală. 
Ţinta tratamentului în BPCO este axat pe dimi-
nuarea infl amaţiei şi scăderea tonusului crescut al 
căilor aeriene, cu menţinerea funcţiilor pulmonare pe 
termen îndelungat [5]. Farmacoterapia BPCO vizează 
mai mult obiectivele: bronhodilatarea, facilitarea ex-
pectoraţiei, reducerea infl amaţiei, combaterea infecţi-
ei. Medicaţia bronhodilatatoare este elementul central 
al managementului simptomatic în BPCO. Alegerea 
tratamentului depinde de severitatea bolii, de disponi-
bilitatea medicamentelor pe piaţa farmaceutică şi de 
răspunsul individual la tratament, in termeni de remi-
tere a simptomelor şi efecte adverse. Între timp, me-
dicii din diferite ţări au dovedit o mai mare efi cienţă 
şi siguranţă a anticolinergicelor, faţă de β2-agonişti, 
metilxantine.
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Obiectiv. Ne-am propus să apreciem efi cienţa 
tratamentului cu tiotropium la pacienţii cu BPCO.
Material şi metode. Studiul a fost realizat în ca-
drul secţiei consultative a Institutului de Ftiziopneu-
mologie “Ch. Draganiuc”. În cercetare au fost selec-
taţi 32 pacienţi cu BPCO în faza  stabilă. Diagnosti-
cul de BPCO a fost stabilit în baza criteriilor GOLD 
(Global Iniţiative for Chronic Obstructive Lung Di-
sease, 2008). 
A fost studiată efi cacitatea tratamentului cu tiotro-
pium, ce prezintă un anticolinergic inhalator de dura-
tă lungă de acţiune. Doza de administrare constituind 
18 mg pe zi, primită într-o singură priză, sub formă de 
capsule pentru inhalare. Efi cienţa tratamentului a fost 
evaluată după 30 de zile de administrare, evaluând 
în dinamică indicii clinici, funcţionali spirometrici şi 
ai calităţii de viaţă. Estimarea cantitativă a simpto-
maticii BPCO s-a efectuat prin aprecierea scorului de 
severitate a simptomelor având la bază scara propusă 
de B. Lursac şi col. [6]. Ca metodă de apreciere a cali-
tăţii vieţii au fost utilizate chestionarul generic, forma 
scurtă Medical Outcomes Study Short Form (SF-36) 
şi chestionarul specifi c pentru BPCO – chestionarul 
spitalului „Sfântul Gheorghe” (SGRQ). Chestionarea 
s-a realizat prin metoda de interviere. Datele obţinute 
au fost prelucrate statistic luându-se în calcul diferen-
ţele de fi abilitate.
Rezultate. În structura pacienţilor cu BPCO au 
predominat bărbaţii (cu 93,7%) cu vârsta cuprinsă de 
la 46 la 80 ani, vârsta medie fi ind 57,9 ±1,6 ani (tab. 
1). La toţi pacienţii s-au identifi cat prezenţa factori-
lor de risc, printre care fumatul fi ind prezent la 27 
(84,4%) bolnavi, iar 50% din aceştia continuau să fi e 
utilizatori de tutun. Indicele fumătorului a constituit 
44,9±5,7 pachet/an. Rata exacerbărilor la aceşti paci-
enţi a fost apreciată în medie cu 2,52±1,8 pe an.    
Pacienţii ce au primit tratament cu tiotropium au 
fost în 4 cazuri cu BPCO uşor, în 22 cazuri cu BPCO 
moderat, în 4 cazuri cu BPCO sever şi în 2 cazuri cu 
BPCO foarte sever conform clasifi cării GOLD/ATS/
ERS.
Tabelul 1 
Caracteristica pacienţilor cu BPCO trataţi cu 
tiotropium










Durata bolii, ani 19,79 ±1,8
IMC,kg/m² 28,8±1,1
Explorările ventilaţiei pulmonare, realizate până 
la iniţierea tratamentului au dovedit prezenţa sindro-
mului bronhoobstructiv cu diferit grad de dereglare a 
permeabilităţii bronhiilor conform criteriilor GOLD 
[5]. Valorile medii ale indicilor ventilaţiei pulmona-
re au corespuns dereglărilor de grad important [7] 
cu valoarea medie a volumului expirator maxim pe 
secundă (VEMS), egală cu 51,6±2,1% din valoarea 
prezisă, a capacităţii vitale forţate (CVF) egală cu 
66,7±2,2%, iar valoarea indicelui Tiffneau a consti-
tuit 60,8±1,04%.
Principalele date clinice prezentate de paci-
enţi până la iniţiere de tratament sunt oglindite în 
tabelul 2.
Peste 30 de zile de tratament cu tiotropium s-a 
reevaluat simptomele clinice (tusea, expectoraţii-
le cronice, dispneea cu chestionarul MRC (Medical 
Research Council), tabloul auscultativ al pulmonilor, 
necesitatea utilizării bronhodilatatorilor de scurtă du-
rată, indicii ventilaţiei pulmonare, saturaţia hemoglo-
binei cu oxigen şi calitatea vieţii cu ajutorul chestio-
narelor SGRQ şi SF-36. Tratamentul cu tiotropium a 
contribuit la ameliorarea semnelor clinice. În debutul 
tratamentului 16 (50%) pacienţi prezentau tuse per-
manentă, iar 16 (50%) aveau tuse periodică, în 100% 
de cazuri a fost prezentă expectoraţia de spută, la 16 
(50%) pacienţi în cantităţi abundente, la 16 pacienţi 
s-a remarcat expectoraţiile scunde, la 13(40,6%) bol-
navi fi ind de caracter muco-purulent. 
La fi nele tratamentului la 31 (96,9%) pacienţi tu-
sea a devenit rară, periodică, iar la 21 (65,6%) pacienţi 
a fost o tuse preponderent seacă. Spre fi nele tratamen-
tului expectoraţiile au dispărut la 7 (21,9%) pacienţi, 
iar restul bolnavilor prezentau expectoraţii unice de 
spută muco-seroasă. Până la iniţiere dispneea evalua-
tă cu scala MRC (Medical Research Council) în me-
diu a fost apreciată cu 3,1 puncte. După tratament am 
constatat ameliorarea dispneei, refl ectată prin micşo-
rarea scorului MRC cu 0,34 puncte (p<0,001) (tab. 
2). 
Dinamica simptomelor clinice în puncte (fi g. 1), 
la pacienţii cu BPCO trataţi cu tiotropium, a relevat 
diminuarea tusei cu 45%. De două ori au diminuat 
expectoraţiile. Pasajul de aer prin căile respiratorii 
s-a îmbunătăţit, refl ectat de micşorarea numărului de 
raluri sibilante şi ronfl ante în pulmoni cu 43,5% şi a 
weezing-ului cu 46%. 
Analizând dinamica dispneei, apreciem ameliora-
rea acesteia cu 0,34 puncte, deşi statistic semnifi cativ, 
a fost mai neînsemnată (cu 11,2%) în comparaţie cu 
restul semnelor clinice. Suma cumulativă de puncte 
s-a micşorat cu 36,5%.
La aceşti pacienţii s-a redus de două ori necesi-
tatea în administrarea bronhodilatatoarelor de scurtă 
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durată, îmbunătăţindu-se semnifi cativ saturaţia sân-
gelui cu oxigen (tab.2).
Valorile medii ale indicatorilor ventilaţiei pulmo-
nare până şi după tratamentul cu tiotropium au înre-
gistrat o îmbunătăţite deşi modestă, dar totuşi sem-
nifi cativă statistic, a permeabilităţii bronşice, modifi -
când toate constantele dinamice (tab. 2).
Valoarea medie a VEMS a crescut mai modest cu 
8,5%, iar valoarea medie a debitului expirator me-
diu între 25 şi 75% din capacitatea vitală a urcat mai 
mult, mărindu-se cu 15,8%, a debitului expirator ma-
xim instantaneu la 25%, 50%, 75% din capacitatea 
pulmonară  - cu 18,3% şi corespunzător cu 19,2%, 
şi cu 15,4%. Uşurarea pasajului de aer prin căile de 
respiraţie a permis creşterea uşoară a valorii medii ale 
CVF cu 8,0%. 
Important de remarcat este că administrarea de 
tiotropium s-a asociat cu îmbunătăţire semnifi cativa 
Tabelul 2 
Dinamica parametrilor evaluaţi la pacienţii trataţi cu tiotropium
Iniţial După 30 de zile de tratament p
Tusea, puncte 1,9±0,2 1,03±0,03 <0,001
Expectoraţia, puncte 2,03±0,2 1,0±0,01 <0,001
Dispneea, puncte 3,03±0,2 2,7±0,1 <0,001
Raluri pulmonare, puncte 2,3±0,1 1,3±0,2 <0,001
Weezing, puncte 1,5±0,1 0,8±0,1 <0,001




CVF,% 66,7±2,2 72,6±2,1 <0,01
VEMS,% 51,6±2,1 56,5±2,2 <0,01
CVF/ VEMS,% 60,9±1,1 57,0±2,1 >0,05
FEF25-75,% 33,5±1,7 39,8±2,6  0,001
SaO2 în repaus,% 92,5±0,3 93,9±0,2 <0,001
SF-36 PF, puncte 48,1±2,8 53,8±2,2 <0,001
SF-36 RP, puncte 25,8±6,5 64,1±5,7 <0,001
SF-36 BP, puncte 65,2±3,4 86,9±1,1 <0,001
SF-36 SF, puncte 67,2±4,0 87,1±1,6 <0,001
SF-36 MH, puncte 48,3±2,0 63,3±1,5 <0,001
SF-36 RE, puncte 22,9±5,9 77,0±4,8 <0,001
SF-36 GH, puncte 35,2±1,7 45,4±1,2 <0,001
SF-36 VT, puncte 39,8±1,6 47,9±1,5 <0,001
SGRQ SIM,% 89,3±1,6 55,4±1,5 <0,001
SGRQ ACT,% 62,5±3,1 52,3±2,6 <0,001
SGRQ IMP,% 56,2±2,8 47,4±2,2 <0,001
SGRQ Total,% 63,6±2,3 50,2±1,8 <0,001
Notă: SF-36 PF - scala funcţionalităţii fi zice; SF-36 SF - scala funcţiei sociale; SF-36 GH- scala sănătăţii generale; SF-36 RP - 
scala problemelor cauzate de afecţiunile fi zice; SF-36 MH - scala sănătăţii mintale; SF-36 VT - scala de vitalitate; SF-36 BP- scala 
durerilor somatice; SF-36 RE - scala problemelor cauzate de stări emoţionale.
Figura 1. Dinamica principalelor semne clinice ale bolnavilor cu BPCO trataţi cu bromură de tiotropium
DUPĂ 30 DE ZILE 
DE TRATAMENT
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statistic a calităţii de viaţă (tab.2), cuantifi cată atât în 
baza chestionarului SF-36, cât şi în baza chestionaru-
lui SGRQ, prin modifi carea sumei punctajului în baza 
chestionarului SGRQ ce a depăşit diferenţa minimă 
cu semnifi caţie clinică de 4 puncte, la fel şi majora-
rea punctajului pentru fi ecare din cele opt domenii ale 
chestionarului SF-36. 
În baza chestionarului SF-36 am constatat că 
după tratamentul cu tiotropium, scorul mediu al indi-
catorilor componentelor calităţii de viaţă, ce caracte-
rizează atât statutul fi zic (creştere cu 4,2±5,7 puncte; 
p<0,001), cât şi cel psihosocial (creştere cu 11,5±1,2 
puncte; p<0,001) au fost semnifi cativ mai bune.
Creşterea indicatorului scalei ce caracterizează 
posibilitatea fi zică (PF) deşi semnifi cativă statistic, nu 
a fost remarcabilă, creşterea fi ind cu 5,6±1,5 puncte 
(p<0,001), însă aceasta a fost asociată cu creşteri im-
portante a indicatorului domeniului „funcţionalităţii 
fi zice” (RP) (cu 38,2±7,9 puncte, p<0,001), al „rolu-
lui emoţional” (RE) (cu 54,1±7,1 puncte, p<0,001), al 
scalei funcţionalităţii sociale (SF) (cu 19,9±3,3 puncte, 
p<0,001) şi cel al vitalităţii (VT) (cu 8,1±1,2 puncte, 
p<0,001). Fapt ce dovedeşte benefi ciul tratamentului 
cu tiotropium prin îmbunătăţirea funcţiei fi zice (PF), 
activităţii sociale (SF), cu diminuarea problemelor 
de ordin emoţional (RE), cu îmbunătăţirea stării de 
spirit, remedierea sănătăţii generale (SG) (creştere cu 
10,2±1,4 puncte, p<0,001), chiar dacă performanţele 
fi zice (PF) au crescut cel mai puţin (fi g. 2).
Îmbunătăţirea calităţii de viaţă este refl ecta-
tă prin ameliorarea tuturor parametrilor calităţii de 
viaţă evaluaţi şi cu chestionarului SGRQ: domeniile 
simptome, activitate şi impact. Scorul mediu total al 
chestionarului SGRQ s-a redus cu 13,4±1,1% faţă de 
valorile iniţiale (fi g. 3). Cel mai mult a diminuat indi-
catorul domeniului „simptome” cu 33,9±7,9%, urmat 
de reducerea indicatorului domeniului „activitate” cu 
10,2±1,7 % şi cel al „impactului” cu 8,7±1,3 %.
Rezultatele acestui tratament demonstrează că ti-
otropium, administrat pacienţilor cu boala pulmona-
ra obstructiva cronica a determinat îmbunătăţiri ale 
funcţiei pulmonare, ameliorarea simptomelor bolii, 
cu îmbunătăţire semnifi cativă a calităţii vieţii, evalu-
ată prin intermediul chestionarelor SGRQ şi SF-36.
Discuţii. S-au efectuat numeroase cercetări de 
apreciere a efi cacităţii tiotropium în BPCO. Datorită 
efectului prelungit al acestui preparat se permite un 
regim de administrare de o priză pe zi, iar această op-
ţiune terapeutică poate fi  mai convenabilă pentru pa-
cienţi, comparativ cu regimul de multidozări necesară 
Figura 3. Dinamica valorilor indicatorilor calităţii vieţii în baza chestionarului SGRQ (p<0,001)
Figura 2. Dinamica valorilor indicatorilor calităţii vieţii în baza chestionarului SF-36 (p<0,001)
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în cazul utilizării anticolinergicelor de scurtă durată 
inhalator [5], cu un impact pozitiv asupra evoluţiei 
clinice a BPCO şi asupra calităţii vieţii pacienţilor, 
fi ind cele mai prescrise medicamente pentru trata-
mentul BPCO la nivel mondial, începând cu pacienţii 
BPCO stadiul II, conform ghidului terapeutic GOLD 
[5]. ATS recomandă anticolinergicele ca tratament de 
primă linie în terapia a BPCO [1].  Folosirea regula-
ta de durată lungă a anticolinergicelor îmbunătăţeşte 
calitatea vieţii [3,8], fapt dovedit şi în studiul nostru. 
Tratamentul cu un medicament inhalat de durată lun-
gă cu acţiune anti-colinergică a demonstrat efecte 
bronhodilatatoare semnifi cative şi de durată precum 
şi efecte de reducere a hiperinfl aţiei, reduce rata de 
exacerbări a BPCO şi îmbunătăţeşte efi cienţa pulmo-
nară [9]. Aceşti pacienţi au necesitat mai rar medica-
ţie de urgenţă şi au suferit mai puţine exacerbări şi 
spitalizări datorate BPCO.
În raportul CCOHTA (Canadian Coordinating 
Offi ce for Health Technology  Assessment) nu s-a do-
vedit benefi ciul superior asupra sănătăţii a beta ago-
niştilor faţă de ipratropium sau tiotropium şi nici o 
toleranţă mai superioară faţă de tiotropium [10].
În studiile lui Barr şi colegii [2] s-a ajuns la con-
cluzia că tiotropium reduce rata exacerbărilor a BPCO 
şi a spitalizărilor legate de această boală, comparativ 
cu placebo şi ipratropium.  Îmbunătăţiri similare au 
fost evidente şi pentru calitatea de viaţă şi simptoma-
tică. S-a constat creşteri mai mari a volumelor VEMS 
şi CVF faţă de momentul iniţial în comparaţie cu pla-
cebo, ipratropium şi beta-agoniştii de lungă durată, a 
redus declinul VEMS peste un an.
Rezultatele din studiul UPLIFT [8] refl ectă că 
tratamentul cu tiotropium îmbunătăţeşte semnifi cativ 
funcţia pulmonară şi calitatea vieţii, date ce au fost 
reconfi rmate şi în studiul nostru. Tot în acest studiu 
s-a înregistrat o întârziere semnifi cativă în timp a ex-
acerbărilor, cu o medie de 4,1 luni (p<0,001), precum 
şi o reducere semnifi cativă de 14% a numărului de 
exacerbări per pacient-ani (p<0,001) şi o îmbunătăţi-
re a  supravieţuirii. În plus, tiotropium a redus riscul 
de exacerbări ce necesită internare cu 14% (p<0,002) 
comparativ cu grupul de control. Rezultatele nu au 
constatat o creştere a evenimentelor cardiovasculare, 
confi rmând siguranţa acestor droguri. 
Efi cienţa anticolinergicelor de lungă durată asu-
pra diminuării exacerbărilor în BPCO a fost elucidată 
şi în studiul POET-COPD (Prevention of Exacerba-
tions with Tiotropium in COPD), ce a fost un studiu 
de un an, multicentric, randomizat, dublu-orb, care a 
inclus 7376 pacienţi cu BPCO. Obiectivul principal al 
studiului a fost compararea efectului Spirivei (18 mg) 
şi al salmetorololui (50 mg) asupra exacerbărilor din 
BPCO. Spiriva a redus riscul exacerbărilor moderate 
cu 14% (p<0,001) şi a celor severe care necesită spi-
talizare cu 28% (p<0,001), comparativ cu salmeterol 
[12].  
Concluzie. Rezultatele studiului demonstrează că 
tiotropium bromid, administrat pacienţilor cu BPCO 
determină îmbunătăţirea funcţiei pulmonare, amelio-
rează semnifi cativ simptomele bolii, reduce necesita-
tea utilizării bronhodilatatoarelor de scurtă durată la 
aceşti pacienţi. Tiotropium a demonstrat de asemeni 
că o schimbare modestă a funcţiei pulmonare pot fi  
asociate cu o îmbunătăţire semnifi cativă a calităţii 
vieţii, evaluată prin intermediul chestionarelor SGRQ 
şi SF-36.
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Rezumat
Medicaţia bronhodilatatoare este elementul central al 
managementului simptomatic în BPCO. În studiile recente 
de căutare a noi opţiuni terapeutice optime a fost dovedită 
efi cienţa înaltă a bromurii de tiotropium pe termen lung, 
îmbunătăţind rata de supravieţuire, funcţia pulmonară, rata 
exacerbărilor şi calitatea vieţii pacienţilor, reconfi rmând un 
profi l de siguranţă favorabil. Bromura de tiotropium poate 
oferi pacienţilor un pronostic mai bun şi poate infl uenţa 
cursul BPCO.
Cuvinte-cheie: BPCO, bronhodilatatoare, manage-
ment simptomatic. 
Summary
Bronhodilatotory remedies represent a great importan-
ce in the COPD symptomatic management. In the search 
recent studies of the optimal therapeutically option a long 
- time effi ciency of thiotropium bromide has been establi-
shed. The improvement of the survival and exacerbation 
rate and quality life patients has been demonstrated. It has 
a favorable safety and prognostic at the sometime having a 
good prognostication and infl uence in the COPD course.
Keywords: COPD, Bronhodilatotory remedies, symp-
tomatic management.
Резюме
Бронхолитики занимают центральное место в ле-
чении больных страдающих ХОБЛ. В научных иссле-
дованиях последних лет в поиске новых терапевтиче-
ских оптимальных вариантов лечения, была доказана 
высокая эффективность  М-холиноблокаторами, с 
улучшением качество жизни повышением активно-
сти снижением одышки уменьшением потребности в 
симп томатических лекарственных средствах урежени-
ем частоты тяжелых обострений. Тиотропиум бромид 
обладает высоким профилем безопасности и высоко-
эффективен при ХОБЛ.
Ключевые слова: ХОБЛ, бронхолитики, симпто-
матическoe лечениe.
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Incidenţa cancerului pulmonar (CP) este crescută 
în întreaga lume şi ratele cele mai mari le au ţările 
industrializate. În SUA se depistează anual 175.000 
cazuri noi, în Ucraina şi  Polonia > 100/100.000/an, 
cea mai mică incidendă este în Sinegal şi Nigeria > 
1/100.000/an [5]. CP este responsabil pentru cel mai 
mare număr de ani pierduţi din viaţă şi în ultimii ani 
necătând la tratamentul agresiv ratele supravieţuirii 
nu  s-au modifi cat – 85% din pacienţi decedează în 
primul an de la depistare [4,9].
În structura mortalităţii generale din Republica 
Moldova tumorile maligne se situiază pe locul doi, 
după maladiile cardiovasculare. În pofi da metodelor 
contemporane diagnosticul precoce al CP rămâne o 
problemă nerezolvată. La momentul depistării cance-
rului pulmonar în 20% cazuri boala este localizată, 
în 25% sunt prezente  metastaze regionale şi în 55% 
sunt metastaze la disatanţă [9]. Cele relatate atestă ac-
tualitatea diagnosticării cât mai timpurii  a cancerului 
pulmonar.
Scopul lucrării. De a studia unele aspecte  clini-
co-paraclinice ale depistării cancerului pulmonar.
Material şi metode
Materialul acestui studiu a fost reprezentat de 
foile de observaţie şi cartelele de ambulator ale 309 
pacienţi care s-au afl at la tratament în SCM „Sf .Ar-
hanghel Mihail” or. Chişinău  şi în SCM Bălţi în pe-
rioada 2007 – 2011 la care a fost depistat cancerul 
pulmonar. Dintre aceşti pacienţi bărbaţi au fost 257 
cu vârsta medie 58,7 ±0,4 ani, iar femei 52 cu vârsta 
medie 62,3±0,3 ani. S-a studiat atent anamnesticul 
bolii, semnele clinice  cu evoluţia lor, periodicitatea 
examenelor radiologice anterioare, contactul cu paci-
enţii bolnavi de tuberculoză, condiţiile de trai, deprin-
derile nocive, patologiile concomitente, diagnosticile 
stabilite  şi efi cacitatea tratamentului administrat an-
terior.
La toţi pacienţii  s-a apreciat analiza generală a 
săngelui, ureea, creatinina, ionograma, transamina-
zele, proteina generală şi fracţiile ei, analiza urinei, 
